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روزيس يك بيماري مزمن لاسكبيماري مولتيپل
 ترين و از شايعو پيشرونده سيستم عصبي مركزي 
هاي مختلف زندگي كه جنبههاي عصبي است بيماري
مختلف  دلايلو به  دادهفرد را به شدت تحت تأثير قرار 
. طبق كندمبتلايان اختلال ايجاد ميكيفيت زندگي  در
هزار نفر در كشور به اين بيماري  04از  بيشترآمار منتشره 
به اين تعداد  نيزمبتلا هستند و سالانه حدود دو هزار نفر 
 .)1( شودافزوده مي
تا  06متحده از ميزان شيوع اين بيماري در ايالات
ميان . درنفر تخمين زده شده است 000001در هر  002
 سياسكلروزپليمولتكشورهاي منطقه، شيوع بيماري 
طور  به انيتعداد مبتلا ر،يسال اخ 02طول  متوسط است. در
 چکیده:
 هايده سیستم عصبي مركزي، جنبهعنوان یك بیماري مزمن و پیشرونهاسكلروزیس بمولتیپل هدف: و نهیزم
 تیسو و مقبول كیاز  مارانیب نیدر ا يخستگ تیتوجه به اهمدهد. بايقرار م ریثأمختلف زندگي فرد را تحت ت
 يدرمان شناخت ریثأت نییمطالعه با هدف تع نیا ،يبهداشت ستمیدر س يلیتكم يهاافزون استفاده از درمانروز
 .دیو اجرا گرد يطراح 3931در سال  سیاسكلروزپلیزنان مبتلا به مولت يخستگبر شدت  يگروه وهیبه ش يرفتار
ماه بعد  كیقبل، بلافاصله و  ياو سه مرحله يگروه ، دوينیبال یيصورت كارآزمامطالعه به نیا :يبررس روش
اصفهان  شهر يدرمانكننده به مراكز مراجعه سیاسكروزپلیزنان مبتلا به مولت نفر از 66ي رو از مداخله بوده كه بر
پژوهش به  مورد يبه روش آسان، واحدها يریگنهنمو ورود به مطالعه بودند، انجام شد. پس از طیكه واجد شرا
 يگروه آزمون، درمان شناخت در كنترل و آزمون قرار گرفتند. نفري، 33 دو گروه در يتصادف صیصورت تخص
معمول  يهادرمان افتیگروه كنترل علاوه بر در انجام شد و جلسه) كی(هر هفته  ياقهیدق 09، جلسه 8در  يرفتار
 احساسات و تجارب خود پرداختند. اطلاعات با استفاده از انیشركت نموده و به ب يجلسه گروه 3 رد یيدارو
 ،يتنیمستقل، من و tبا آزمون  SSPS نرم افزارتوسط و  يآورجمع )SSF(ي سنجش شدت خستگ ابزار پرسشنامه و
 شد. لیتحلوهیتجز طرفهكی انسیوار زیو آنال ئراسكو يكا
 ). P=0/235( دار نبودي كنترل قبل از مداخله، معن دو گروه آزمون و ينمره شدت خستگ نیانگیم ها:افتهی
با قبل از  يداريماه پس از مداخله اختلاف معن كیگروه آزمون و كنترل، بلافاصله و  نیاختلاف ب نیا كهيحالدر
نمره شدت  نیانگیكه در گروه آزمون م دنشان دا DSL يبیآزمون تعق جینتا نیهمچن)؛ P=0/30(ت مداخله داش
 ).P>0/100( كمتر از قبل از مداخله بود يداريطور معنهماه بعد از مداخله ب كی نیبلافاصله و همچن ،يخستگ
 س،یاسكلروزپلیمبتلا به مولت رانمایب يدر كاهش شدت خستگ يرفتار يدرمان شناخت ریثأتوجه به تبا :يریگجهینت
صرفه بهمقرون ياقتصاد ظبخش و از لحاسودمند و اثر ينیكه به لحاظ بال يعنوان روشهب ،يروش درمان نیاستفاده از ا
 گردد.يم هیاست، توص هیتوجو قابل
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 انياز مبتلا يادي). تعداد ز2است ( افتهي شيافزا يريچشمگ
تا  02 نيخصوص ببه يبارور نيزنان سنبه اين بيماري را 
 شيدايدوره پ بيترت نيبه ا دهند؛ يم ليتشك يسالگ 04
 ليمانند تشك ييها تي                 معمولا  همزمان با موقع مارييب
است.  يمال تيامن نيتأمدغدغه خانواده و انتخاب شغل و 
زنان  ردنك  ريدرگ يعني يماريمهم ب يژگيدو و يهمراه
اين  ي،و بازده يبارور نيدر سن يكنندگ توانجوان و نا
 .)4،3( يابدمي يا ژهيو تياهمبيماري در زنان 
جمله علائم باليني بيماري كه به ميزان زيادي از
باشد، با كيفيت زندگي اين دسته از بيماران مرتبط مي
بيماران مبتلا وجود  %76-59 در باشد كهخستگي مي
را  علامت اين %06 الي 05 حدود تعداد، اين از دارد.
ترين كنندهناتوان را آن % 04 الي 51 و نشانه بدترين
اي پيرامون در مطالعه. )5( دانندمي خود بيماري علامت
% از 18اسكلروزيس، تواني مرتبط با بيماري مولتيپلنا
اي كه بيماران گونهبه ؛بيماران خستگي را گزارش كردند
تواني بيشتر و كيفيت زندگي با سطح خستگي بالاتر، نا
نظر از اينكه  خستگي صرف. )6( تري داشتندپايين
 يماريناشي از عوارض ب ايعلامت اوليه و يا ثانويه و 
تواند تأثير منفي بر ابعاد  باشد، مي سياسكلروز پليمولت
جمله اشتغال، فرآيند اجتماعي از يوسيعي از زندگ
شدن، تطابق با بيماري و ساير فاكتورهاي مؤثر بر 
 در  ناييتواهاي روزانه زندگي ( با كاهش  فعاليت
هاي فردي و اجتماعي، كار و  انجام وظايف و نقش
 به انزوا،  مارانيب يفعاليت و حفظ زندگي طبيعي و ابتلا
. در برخي )7( ) داشته باشديو افسردگ يريگگوشه
ثير مثبتي أمطالعات، مديريت خستگي در بيماران نه تنها ت
، بلكه اين شتهروي شدت خستگي اين دسته از بيماران دا
. )8( بوده استثير بر ميزان افسردگي بيماران نيز بارز أت
 ها وبخشي انواع متفاوتي از برنامهمطالعات مختلف اثر
مداخلات آموزشي را در كاهش گزارش خستگي 
مديريت  هاي اندكه شامل برنامهتوسط بيماران بيان كرده
). 9-11( حفظ انرژي و مداخلات ذهني است، خستگي
 roivaheB evitingoC( درمان شناختي رفتاري،
طب ا، هاز درمانعنوان يكي هب )TBC =yparehT
 عنوان درماني در اختلالات عاطفي همكمل، در ابتدا ب
كار رفته است. در هخصوص افسردگي و اضطراب بهب
هاي گذشته، اين روش درماني در بيماران با طي سال
منظور مديريت علائمي همچون ههاي مزمن، ببيماري
كار رفته است. درمان شناختي رفتاري درد و خستگي به
هاي فيزيولوژيك، اين اصل استوار است كه پاسخبر 
تعامل بوده و  رفتاري، شناختي و عاطفي با يكديگر در
دهند. تغيير در يكي از ثير قرار ميأيكديگر را تحت ت
تواند منجر به ايجاد تغييراتي در هاي واكنشي ميسيستم
 از، ديگرعبارت. به)21( هاي واكنشي گرددديگر سيستم
 براي شناختي و رفتاري تلاش يك مقابله، كه يايآنج
 نظير هاييمهارت به نياز نيازهاست؛ اداره و مشكل حل
 و هاتوانمندي شناختن رفتار، در انعطاف سازنده، تفكر
 از پيچيده تركيبي TBC دارد. به اين ترتيب موقعيت
 ردنك پيدا آن هدف كه رفتاري است و شناختي فنون
 در تواندمي و است بيمار مشكلات براي ييهاحلراه
مشكل و بازسازي افكار جهت  حل هايشيوه اصلاح
 .)31( باشد ثروم مقابله بهتر با مشكلات جسمي و رواني،
دارويي طبق نتايج مطالعات مختلف، مداخلات غير
آموزشي) در كاهش  (شامل ورزش و يا مداخلات رواني/
تري را نسبت ، اثرات مطلوب و قوياثر و يا شدت خستگي
 ttelweH نتايج مطالعه). 51،41( به دارو درماني رايج، دارند
نشان داد كه درمان شناختي رفتاري به شيوه همكاران  و
مديريتي خستگي در بيماران مبتلا به ثير بر خودأگروهي با ت
روماتوئيد، منجر به بهبود اثر و شدت خستگي در آرتريت
همچنين طبق نتايج مطالعه  ؛)41( ن گرديداين بيمارا
 تواند ، درمان شناختي رفتاري ميهمكاران و grobiW
شدت خستگي بيماران مبتلا به سندرم  طور موثري برهب
توجه به اهميت استفاده ). با61گذار باشد (خستگي مزمن اثر
هاي مزمن از يك سو از اين روش درماني در درمان بيماري
ثير اين روش أشده در زمينه تمطالعات انجامو تمركز اكثر 
اسكلروزيس، درماني بر علائم رواني بيماران مبتلا مولتيپل
ثير درمان شناختي رفتاري به أاين مطالعه با هدف تعيين ت
 شيوه گروهي بر شدت خستگي زنان مبتلا به 
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 روش بررسی:
 ، زمايي بالينياز نوع كارآپژوهش حاضر 
با طرح اي سه مرحله (آزمون و كنترل) و دو گروهي
آزمون قبل، بلافاصله و يك ماه پس از اتمام دوره 
ثير درمان شناختي رفتاري به أت درماني و با هدف تعيين
 واحدهاي مورد خستگيبر ميزان  شيوه گروهي
 جامعه مورد پژوهش را كليه .گرفتپژوهش انجام 
كننده اسكلروزيس مراجعهماري مولتيپلمبتلا به بي زنان
وابسته به  هاي تخصصي داخلي اعصاببه درمانگاه
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در فواصل زماني تير
دولتي هاي درمانگاهبه  3931ماه  ماه تا شهريور
 تشكيل و كاشاني شهر اصفهان بيمارستان الزهرا 
 يانبتلامر اساس مراجعه بيشتمراكز فوق بر .دادندمي
 آناناسكلروزيس و دسترسي بهتر محقق به مولتيپل
نامه از پس از كسب معرفي ،پژوهشگر .انتخاب گرديد
به  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
-مراجعه نموده و پس از ارائه معرفيمحيط مورد مطالعه 
نامه و توضيح درباره اهداف پژوهش به مسئولين مركز و 
 گيريها اقدام به نمونهو همكاري آن جلب موافقت
ها به روش آسان و از ميان . در اين پژوهش نمونهنمود
قبول در اين كه شرايط قابل جامعه پژوهشكليه بيماران 
نامه كتبي آگاهانه و با كسب رضايت شتندپژوهش را دا
هاي مربوط به اطلاعات تكميل پرسشنامهشدند.  انتخاب
 ytireveS eugitaF شدت خستگي دموگرافيك و
قبل از شروع مداخله در دو گروه  )،)SSF =elacS
و سپس  گرفتتوسط پژوهشگر انجام  كنترل آزمون و
 noitaziminiM صورت تخصيص تصادفيهب هانمونه
گرفتند. در و كنترل قرار  آزموندو گروه در 
 نفر 002نمونه كمتر از هاي باليني با تعداد كارآزمايي
هاي ها، احتمال بروز تفاوتكردن گروهعليرغم تصادفي 
 .ها وجود دارددار بين گروهمعني
شود كه استفاده از اين روش آماري باعث مي
ها تقسيم شوند كه حداقل اي بين گروهگونهها بهنمونه
ها وجود داشته باشد و از عدم تطابق تفاوت بين آن
خواسته در تخصيص طور ناهها كه ممكن است بگروه
تعداد ). 71( دفي ايجاد شود، جلوگيري نمايدتصا
بيماران با توجه به مطالعات مشابه و در نظر گرفتن 
ها با استفاده از فرمول % ريزش نمونه01احتمال 
نفر برآورد گرديد. معيارهاي  66 ،
تشخيص قطعي ورود به مطالعه شامل موارد ذيل بود: 
توسط متخصص مغز و  اسكلروزيسمولتيپلبيماري 
بيماري، ماه از زمان تشخيص  6حداقل گذشتن  ،عصابا
تمايل به شركت عدم عود بيماري طي يك ماه گذشته، 
طب مكمل  يعدم شركت در جلسات درمان، در مطالعه
ماه قبل از  6 يط در يشناخت درمان ،يآرام مثل تن
و بالاتر طبق  63شدت خستگي بودن نمره  دارا، مطالعه
جسمي  رواني وهاي ه بيماريعدم ابتلا ب، SSFپرسشنامه 
هاي قلبي، بيماري نظير(شناخته شده ) حاد و مزمن(
)، افسردگي شديد، اختلال تكلم و يا شنواييكليوي، 
-(با توجه به ماهيت فعال دارا بودن حداقل مدرک ديپلم
گونه و مشاركتي درمان شناختي رفتاري و انجام تكاليف 
(پزشك، پرستار)، ، قرار نداشتن در كادر درماني روزانه)
 هاي طب مكمل مثل دم استفاده از ساير روشع
سوزني، يوگا و جلسات هاي فيزيكي، طبدرمان
(از سطحي  صفركسب امتياز سايكوتراپي حين مطالعه و 
 5/5تا باشد) ي ميعيطببيمار  يشناستست عصبكه 
صورت ه(سطحي از ناتواني كه بيمار بدون كمك و ب
متر نياز به  002 اما با طي هر ؛فتن بودهربه راه سرپايي قادر
تواند ميهست كه  يحدبه يتواننا زانيماستراحت داشته و 
 .)81،71،11( )روز كامل باشد كي يهاتيمانع انجام فعال
 توانياساس مقياس وضعيت گسترش نابر
 اساسبر )SSDE =elacS sutatS ytilibasiD dednapxE(
با پزشك ماران و مشورت مراجعه پژوهشگر به پرونده بي
 .)91( شدگرفتهنظرمعالج در
جهت  معياري توانيمقياس وضعيت گسترش نا
 سياسكلروزپليمبتلا به مولت مارانيب يتوانسطح نا تعيين
به معناي  ي، از صفرريگاندازهو قابل يكمصورت هكه ب
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 ،گردد. در مطالعه حاضرختم مي يماريمرگ در اثر ب
عدم تمايل به ادامه همكاري معيارهاي خروج از مطالعه، 
 عدم توانايي شركت منظم در جلسات، در پژوهش
و مواجه بيماران با  (داشتن غيبت بيش از دو جلسه)
در طول مطالعه بود. در  ،هاي شديدها و استرسبحران
دليل هزمون (بنفر از بيماران در گروه آ 3طول مطالعه 
مواجه با بحران و استرس شديد و عدم توانايي شركت 
عدم  دليلهب(نفر نيز از گروه كنترل  3در جلسات) و 
توانايي شركت در جلسات و قرار گرفتن در مرحله عود 
نهايت، مطالعه بر از مطالعه خارج شدند. در بيماري)
  نفر در گروه آزمون و 03نفر از بيماران ( 06روي 


















 كانسورت :1شماره  دارونم
 
ها از پرسشنامه استفاده آوري دادهجهت گرد
به بخش اول مربوط  باشد:كه شامل دو قسمت مي شد
وضعيت  (جنس، سن، و باليني مشخصات دموگرافيك
مدت زمان ابتلا به بيماري،  ت،سطح تحصيلا هل،أت
 و بيمارستان، شغل، ميزان درآمد دفعات بستري در
 شدت سنجش مقياس مرحله بيماري) و بخش دوم،
 است معتبري گزارشيخود مقياس كه بود خستگي
 خستگي گيرياندازه جهتمحققين،  توسط كه
 صورتبه را خستگي مذكور ابزار ).11( شد طراحي
 اسكلروزيسمولتيپل به مبتلا رانبيما در و سريع كلي
 شدت با آن از حاصل نمره كهطوريبه سنجد،مي
 مقياس اين .است متناسب     كاملا  بيمار خستگي
 )N=001( نظر صلاحیت شركتاز شدهارزیابي
 دم تطابق با معیارهاي ورودع: )N=43( شده از مطالعهخارج
 )N=0دلایل دیگر (؛ )N=4عدم قبول شركت (؛ )N=03(
ها خروج از آنالیز داده :)N=03( شدهآنالیز
 )N=0((بیان دلایل) 
عدم ؛ )N=0((بیان دلایل)  عدم پیگیري
 )N=0(ادامه مداخله (بیان دلایل) 
یافته را دریافت تخصیص مداخله: )N=33(گروه مداخله  تخصیص در
(بیان  یافته را دریافت ننموده استتخصیص مداخله؛ )N=03( نموده است
 اتتواني جهت شركت در جلسنا، ه با بحرانهمواج. )N=3(دلایل) 
 )N=66شده (تصادفي
 ثبت نام
یافته را تخصیص مداخله: )N=33( گروه مداخله تخصیص در
یافته را دریافت صیصمداخله تخ؛ )N=03(دریافت نموده است 
 تواني جهت شركت در جلساتنا. )N=3((بیان دلایل)  ننموده است
عدم ادامه ؛ )N=0(عدم پیگیري (بیان دلایل) 
 )N=0((بیان دلایل)  مداخله
ها خروج از آنالیز داده): N=03( شدهآنالیز
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 از بيش آن الوس 5 كه است الوس 9 بر مشتمل
 الوس 3، سنجدمي را، خستگي كيفيت كميت،
 وضعيت بر خستگي نتايج و ذهني فيزيكي، خستگي
 شدت هم باقيمانده الوس يك و سنجيده را فرد اجتماعي
  مقايسه بيمار در موجود علائم ديگر با را خستگي
 به 1 نمره باشد،مي 7 الوس هر به مربوط امتياز .كندمي
 موافق     كاملا  معناي به 7 نمره و مخالف     كاملا  معناي
 چنانچه و آمدهدستبه نمرات جمع از كل نمره. است
 به خستگي فرد اينكه يعني باشد، 63 از بالاتر و برابر
 بالاتر باشد، شدهكسب نمره چه هر و باشدمي مبتلا
اين  .)11( دهدمي نشان فرد در را خستگي شدت
 روايي و پايايي و است استاندارد ابزاري پرسشنامه
 قرار تأييد و بررسي مورد مختلف در مطالعات آن
بر روي  ،مطالعه فراهاني و همكاراندر  .است گرفته
روايي دروني  ،اسكلروزيسمبتلا به مولتيپلبيمار  05
 0/69و ضريب آلفا كرونباخ آن  0/39اين پرسشنامه 
 تعيين منظورهدر مطالعه حاضر نيز ب). 02گزارش شد (
 كرونباخ آلفا ضريب از ثبات دروني پرسشنامه
 .دآم به دست 0/98 آني يكه ضريب پايا شد استفاده
 امرخصصين و نظر متبرنامه مداخله طبق مطالعات 
(پزشك متخصص اعصاب و روانشناس) براي بيماران 
صورت هببرنامه اين  .گرديد تنظيمدر گروه آزمون، 
  اي و هر هفتهدقيقه 09ي جلسه 8طي گروهي و 
 اين جلسات توسط  .گرديدجلسه برگزار  يك
. محتوي هر جلسه شداداره  ر)(پژوهشگ پرستارروان
 ه است.نمايش داده شد 1در جدول شماره 
 
 اسكلروزیسبیماران مولتیپل برنامه جلسات درمان شناختي رفتاري در :1شماره  جدول
 محتواي جلسات جلسات
(تعریف، اتیولوژي، عوامل خطر، عوارض  اسكلروزیسمولتیپلمعارفه و آشنایي با برنامه و پژوهشگر، آشنایي با بیماري  جلسه اول
 ن، مرور علل خستگي، توضیح درباره خستگي بیماراو درمان)
 8عضلاني با  توضیح درباره آرمیدگي عضلاني، انجام آرمیدگي ،با درمان شناختي رفتاري در خستگي بیمارانآشنایي  جلسه دوم
 و سپس توسط بیماران توسط پژوهشگر ايگروه ماهیچه
راحل استفاده از تنفس دیافراگمي و توضیح درباره متبیین ارتباط بین افكار و احساسات،  ،DCBAآشنایي با مدل  جلسه سوم
 سازيتصویر
آیند منفي، شناخت اهمیت ثبات و هماهنگي در فعالیت و استراحت، توضیح خود خطاي شناختي و افكار 01شناخت  جلسه چهارم
 فواید ورزش
دهنده خواب، تشویق بهبود هاي جایگزیني افكار منطقي)، توضیح عواملهاي مقابله با افكار منفي (گامشناخت تكنیك جلسه پنجم
 اي براي بهبود وضعیت خواببیماران به داشتن برنامه
 سازگار)، آموزش روش حل مسئلهمدار و نامدار، مسئلهشناخت راهكارهاي مقابله با تنش (هیجان جلسه ششم
 شناخت روش آزمایش افكار، شناخت اهمیت حمایت اجتماعي جلسه هفتم
 گیريشده، دریافت بازخورد اعضا درباره مباحث، سوال و جواب و بحث گروهي و نتیجهحث مطرحمرور كلیه مبا جلسه هشتم
 
سهولت شركت بيماران در جلسات جهت 
كنندگان در گروه درمان شناختي رفتاري، شركت
بار  شده و جلسات درماني يكگروه تقسيم 5آزمون به 
 هايدر هفته (از روز شنبه تا چهارشنبه) و در زمان
هر شده براي گروه آزمون تشكيل گرديد. مشخص
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آموزش يكي از فنون شناختي، يك فن رفتاري 
استفاده از تنفس ديافراگمي و  آرميدگي عضلاني،(
در بعد  .نمايند) را آموزش ديده و تمرين سازيتصوير
از انسان با اي يك مدل سه سامانهكيد بر أشناختي ت
تأكيد بر ارتباط متقابل فرايندهاي شناختي، رفتاري، 
 يسپس افراد با توال و شدفيزيولوژيك و هيجاني معرفي 
 ،ecneuqesnoC =C، feileB =B، stneve evitcA =A
آشنا شدند. به اين ترتيب كه بيماران با  noissucsiD =D
نظر گرفتن يك موقعيت خاص با افكار و باورهاي در
آيند افكار خوددر موقعيت مذكور، همانند  "اكارآمدن"
نظر شده و سپس با درآشنا(خطاهاي شناختي)  منفي
هاي آيند منفي، راهگرفتن پيامد هيجاني افكار خود
جايگزيني افكار منطقي و مقابله با خطاهاي شناختي را 
در اين برنامه از جلسه سوم تا  تكرار و تمرين نمودند.
سازي ا و انتهاي جلسات تمرينات آرامهشتم، در ابتد
توجه به اهميت داشتن الگوي همچنين با؛ انجام گرديد
در  منظم و كافي خواب و همچنين فعاليت بدني متناسب
شدت خستگي، بيماران در طول جلسات با اهميت و 
راهكارهاي ثبات و هماهنگي در فعاليت و استراحت و 
در . )12-32( همچنين داشتن خواب كافي آشنا شدند
مباحث جلسات قبل و  بر يابتدا مرورهر جلسه در
 يهر جلسه و در انتها ياختصاص مبحث ،يخانگ فيتكال
 يبه سوال و جواب و بحث گروه زيهر جلسه ن
در اين پژوهش از گروه كنترل . .افتيياختصاص م
آزمون و آزمون، پسپيشمراحل  فقط در شد كه تقاضا
بر درمان رايج و معمول  علاوه و پيگيري شركت كنند
در زمان برگزاري مداخله براي گروه (دارو درماني) 
پيرامون جلسه  3و در حضور يافته مجزا در محلي  آزمون
نمودند. در پايان صحبت  و تجارب خويش بيماري
طور داوطلب هبرخي از بيماران در گروه كنترل، ب ،دوره
ودند. درماني شركت نمصورت رايگان در اين دوره هو ب
و با  SSPS افزارنرم از استفاده¬ها با داده ليتحلوهيتجز
 يتنياسكوئر و من و يمستقل، كا t يآمار يها آزمون
در  مارانيب كيمشخصات دموگراف سهمقاي منظور¬به
 .گروه آزمون با گروه كنترل  انجام شد
منظور مقايسه شدت خستگي بيماران در گروه هب
مستقل و در   tل از آزمونآزمون نسبت به گروه كنتر
فواصل زماني قبل، بلافاصله بعد و يك ماه پس از 
و  مداخله از آزمون آناليز واريانس با مشاهدات تكراري
ييد كميته أاين مطالعه به ت؛ آزمون تعقيبي استفاده شد
اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيده است. 
بيان پژوهشگر اهداف پژوهش را براي تمامي بيماران 
كنندگان قبل از شركت در پژوهش كرده و تمامي شركت
مورد  يبه واحدهابرگه رضايت كتبي را تكميل نمودند. 
و  اريمحرمانه ماندن اطلاعات و اخت رامونيپژوهش پ
در هر  يانصراف از همكار ايادامه  يكامل برا يآزاد
 .داده شد نانياز پژوهش  اطم يا مرحله
 
 ها:یافته
نظر گروه آزمون و كنترل ازاد كه نتايج نشان د
متغيرهايي همچون سن، مدت زمان ابتلا به بيماري، 
هل، وضعيت اشتغال، سطح أسطح تحصيلات، وضعيت ت
الگوي سير باليني بيماري، همسان درآمد خانواده و 
ميانگين و انحراف معيار سن بيماران به  ).>P0/50( بودند
و  33/23±5/33 ترتيب در گروه آزمون و كنترل
-هل و خانهأزنان هر دو گروه مت %18. بود 43/12±8/29
 ميانگين ابتلا به بيماري در گروه آزمون. دار بودند
سال  7/11±5/26 سال و در گروه كنترل 6/56±4/18
در گروه % 87/2بيماران در گروه آزمون و % 56/6بود. 
 %87/2ند. كنترل داراي سطح تحصيلات ديپلم بود
نيز در گروه كنترل داراي  %48/3ون و بيماران گروه آزم
 .بهبودي بودند -الگوي سير باليني عود
دست آمده در پژوهش حاضر، هطبق نتايج ب
مستقل نشان داد كه قبل از مداخله ميانگين نمره  tآزمون 
شدت خستگي بين دو گروه كنترل و آزمون اختلاف 
نتايج آزمون آناليز  .)P=0/235(دار نداشت يمعن
در حالي كه در  ؛با مشاهدات تكراري نشان داد واريانس
گروه كنترل، ميانگين نمره شدت خستگي بين سه زمان 
در گروه  )،P=0/375داري نداشت (ياختلاف معن
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 و يك ماه بعد از مداخله، ميانگين نمره شدت خستگي از
كاهش يافت كه اين  72/32±7 به 73/58±41/27
) <P0/100باشد (دار ميينظر آماري معناختلاف از
 ).2 شماره (جدول
 
قبل، بلافاصله بعد و یك ماه بعد هاي پژوهش نمونه شدت خستگي میانگین نمرهتعیین و مقایسه  :2جدول شماره 
 كنترل آزمون و از مطالعه در گروه
 زمان
 متغیر




 =P0/375 73/35±21/5 63/9±31/50 73/43±31/81 گروه كنترل
 <P0/100 61/41±4/57 72/32±7 73/58±41/27 گروه آزمون
 اند.انحراف معیار بیان شده ±صورت میانگین به هاداده
 تغييرات ان داد كه ميانگينآزمون تي مستقل نش
 بيماري  به مبتلا زنان در شدت خستگي نمره
قبل از مداخله و در سه مقطع  اسكلروزيسمولتيپل
دار نبوده و يكنترل، معن و آزمون هايگروه بين زماني،
 نمره تغييرات اما ميانگين؛ انددو گروه همسان بوده
شدت خستگي در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل، 
بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله 
و همچنين يك ماه بعد از مداخله ) -31/14±01/58(
دار بوده است معني) -91/54±1/36(نسبت به قبل از آن 
 .)3 شماره (جدول )P>0/100(
 
 بعد هما یك و بعد پژوهش بلافاصله هاينمونه شدت خستگي نمره تغییرات میانگین مقایسه :3شماره  جدول
 كنترل و آزمون هايگروه بین مداخله انجام از قبل به نسبت
 زمان
 متغیر
آزمون آنالیز واریانس  گروه كنترل گروه آزمون
 با مشاهدات تكراري
 
 شدت خستگي
 =P0/375 -0/31±0/8 -31/14±01/58 بلافاصله بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله
 <P0/100 0/44±0/9 -91/54±1/36 از مداخلهیك ماه بعد از مداخله نسبت به قبل 
 اند.انحراف معیار بیان شده ±صورت میانگین به هاداده
 بحث:
 شناختي درمان ثيرأت مطالعه حاضر به بررسي
اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا زنان خستگي شدت بر رفتاري
 آزمون گروه طبق نتايج حاصل از پژوهش، درپرداخت. 
 طورهب مداخله از بعد بلافاصله ستگيشدت خ نمره ميانگين
اي كه مطالعهنتايج . بود مداخله از قبل از كمتر دارييمعن
ثير أنيز كه با هدف ارزيابي ت و همكاران ttelweH توسط
شيوه گروهي در مديريت  درمان شناختي رفتاري به
خستگي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد انجام گرفت، 
نشان داد كه درمان شناختي رفتاري به شيوه گروهي در 
روماتوئيد منجر به مديريت خستگي بيماران مبتلا به آرتريت
 ).41شود (بهبود اثر خستگي مي
كه با هدف  و همكاران  nessileiGمطالعهتايج ن
بخشي درمان شناختي رفتاري بر خستگي بيماران اثرتعيين 
مبتلا به سرطان انجام شد، نشان داد كه بيماران تحت 
 درمان شناختي رفتاري نسبت به بيماران گروه كنترل، 
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نشان داد  ،و همكاران dwoDمطالعه اما  ؛)42( نشان دادند
كه درمان شناختي رفتاري به شيوه گروهي منجر به تغيير 
مورد انتظار در بيماران مبتلا به سندرم خستگي مزمن نشده 
توجهي از بيماران، پس از مداخله، به نتايج و تعداد قابل
. در مطالعه حاضر بيماران )52( مورد انتظار دست نيافتند
ي ادقيقه 09جلسه  8اسكلروزيس در مبتلا به مولتيپل
جلسه، حضور يافتند؛  1درمان شناختي رفتاري و هر هفته 
 بيماران در  و همكاران dwoD در حالي كه در مطالعه
بار  2 دقيقه و 06فتاري، به مدت جلسه درمان شناختي ر 6
 در هفته حضور يافتند.
انجام اين برنامه با بيشتر بودن  ،رسدنظر ميهب
 مدت زمان، تعداد جلسات و همچنين برگزاري 
علت فرصت بيشتر بيماران در هجلسه در هفته (بيك 
 ها) انجام تكاليف خانگي و تمرين و تكرار آموخته
 با مقايسه در حاضر يلعهمطا بخشياثر تواند علتمي
همچنين در مطالعه حاضر ميانگين  ؛باشد پژوهش مذكور
شدت خستگي يك ماه پس از مداخله تغييرات نمره 
 طور هنسبت به قبل از مداخله در گروه آزمون ب
) <P0/100داري بيشتر ازگروه كنترل بوده است (يمعن
ثير درمان شناختي أدهنده ماندگاري بيشتر تكه نشان
 باشد.فتاري بر شدت خستگي بيماران مير
و همكاران نيز كه  snamorV-soVدر مطالعه 
ثير دو روش درمان شناختي رفتاري و أبا هدف مقايسه ت
اي در شدت خستگي و كيفيت توانبخشي بين رشته
زندگي بيماران مبتلا به سندرم خستگي مزمن انجام شد، 
 لافاصله، همسو با نتايج مطالعه حاضر، در مدت زمان ب
داري در ميزان يماه پس از مداخله تفاوت معن 6و  4
كنترل گروه خستگي بيماران در گروه آزمون نسبت به 
و  eeLاي كه توسط اما در مطالعه؛ )12( وجود داشت
ثير يك برنامه درمان أن و با هدف تحليل تهمكارا
شناختي رفتاري بر خستگي و كيفيت زندگي بيماران 
مبتلا به سرطان سينه و تحت شيمي درماني انجام گرفت، 
هفته مداخله، سطح خستگي در  6نشان داد كه پس از 
 .)62( كنترل افزايش يافت بيماران هر دو گروه آزمون و
با  وهمكاران  و poonKمطالعه اي كه توسط 
مدت درمان شناختي رفتاري در هدف ارزيابي نتيجه بلند
نتايج  ،نوجوانان مبتلا به سندرم خستگي مزمن انجام شد
داري در شدت خستگي بين نينشان داد كه هيچ تغيير مع
تحت  ساله نوجوانان 2دوره پس از درمان و پيگيري 
به اعتقاد  .)22( درمان شناختي رفتاري وجود نداشت
ي حاضر با مطالعات پژوهشگر، علت تفاوت نتايج مطالعه
ها باشد؛ تواند مدت زمان طولاني مداخله آنمي مذكور
زمان ممكن است شرايط بيماران رو به  زيرا با گذشت
اضمحلال رفته و يا با عود مكرر بيماري، شدت خستگي 
 ثير قرار گيرد.أآنان نيز تحت ت
عليرغم اشتراكات مطالعه حاضر با پژوهش 
مذكور در محتوا و روش آموزشي مطالعه، فاصله 
زماني زياد بين دو مقطع زماني (بلافاصله بعد و يك 
ه است بر شدت خستگي بيماران سال بعد)، توانست
 ؛ثير درمان شناختي رفتاري را كاهش دهدأافزوده و ت
 همچنين در مطالعه حاضر، برگزاري جلسات 
صورت گروهي و همچنين بحث پيرامون نقش هب
سازي و راهكارهاي داشتن ورزش و تمرينات آرام
الگوي منظم استراحت و فعاليت توانست بر شدت 
گذار باشد. نتايج مطالعه يرأثخستگي بيماران ت
و با هدف تعيين اثرات مثبت  و همكاران osogarF
برنامه فعاليت جسماني بر خستگي بيماران مبتلا به 
اي هفته 02اسكلروزيس، نشان داد كه برنامه مولتيپل
هاي كششي، مقاومتي و هوازي منجر به كاهش ورزش
 ).32( دار ميزان خستگي بيماران گرديديمعن
و همكاران نيز نشان داد   nekirBمطالعهنتايج 
-اي بيماران مبتلا به مولتيپلهفته 8-01كه ورزش 
هاي رفتن، نشانهاسكلروزيس منجر به بهبود توانايي راه
 افسردگي، خستگي و عملكرد شناختي بيماران 
و همكاران نيز   ulğopayaD). نتايج مطالعه72( گردد
سازي ت آرامبخشي تمريناكه با هدف ارزيابي اثر
پيشرونده عضلاني بر خستگي و كيفيت خواب بيماران 
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سازي، منجر به كاهش سطح خستگي و تمرينات آرام
 .)82( بهبود كيفيت خواب بيماران گرديد
در پژوهش حاضر و در بعد شناختي، افزايش 
و خطاهاي شناختي و آگاهي بيماران پيرامون افكار منفي 
ثير آن بر شدت خستگي و همچنين آموزش أت
راهكارهاي مقابله با اين افكار توانست بر شدت خستگي 
گذار باشد. نتايج مطالعه معتمديان و ثيرأبيماران ت
مورد همكاران نيز نشان داد كه آموزش نگرش مثبت در
خود و راهكارهاي اجتناب از افكار منفي در كنار 
انجام حركات كششي، منجر به بهبود كيفيت تشويق به 
 زندگي، كاهش عوارض عروقي و خستگي بيماران
 ).92( همودياليزي گرديد
 
 نتیجه گیری:
هاي پژوهش حاضر، درمان شناختي اساس يافتهبر
تواند باعث كاهش شدت خستگي بيماران مبتلا رفتاري مي
سازي اسكلروزيس شود. به اين ترتيب بستربه مولتيپل
شناختي در سيستم ارائه استفاده از اين خدمات روان
هاي خدمات بهداشت رواني در بيماران مبتلا به بيماري
 گردد.اسكلروزيس پيشنهاد ميجمله مولتيپلاز ،مزمن
 
 :های پژوهش در بالینکاربرد یافته
هاي اين پژوهش بتواند در رود كه يافتهانتظار مي
 گرفتن رويكرد بين  نظربعد بهداشتي درماني با در
 پزشكان و اي و مشاركتي مشاوران، روانحرفه
 ارتقاي و حفظ جهت، گامي موثر ،پرستارانروان
همچنين در  ؛دسته از بيماران بردارد اين رواني سلامت
 در گروهي مداخله اين از اري نيز استفادهذگبعد سياست
 گردد.مي پيشنهاد ايران سراسر اس ام هايانجمن
 
 قدردانی: وتشکر 
اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي به 
و با حمايت مالي معاونت پژوهشي  315393شماره 
پژوهشگران بر باشد. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
كننده در اين از كليه بيماران شركت ،دانندخود لازم مي
مطالعه و همچنين مسئولان محترم كلينيك ام اس 
له كاشاني و الزهرا شهر اصفهان، هاي آيت ابيمارستان
 اين مطالعه، در      ضمنا  عمل آورند.هتشكر بوتقدير
سامانه مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران، به شماره 
 به ثبت رسيده است. 1N3380272105102TCRI
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Background and aims: Multiple sclerosis, as a chronic and progressive disease of central nervous 
system, affects different aspects of patient’s life. Considering importance of fatigue in these 
patients and on the other hand, increasing acceptability of complementary therapies in health care 
system, this study was aimed to determine the effect of group cognitive behavioral therapy on the 
severity of fatigue in women with multiple sclerosis that was conducted during 2014. 
Methods: This study was a two-group, three-stage (before, right after and a month after the 
intervention) clinical trial that was conducted on 66 women with multiple sclerosis who had the 
inclusion criteria and referred to medical centers of Isfahan. After convenient sampling, 
participants were equally divided into two groups of control and intervention by random allocation. 
The intervention group received eight 90-minute group sessions (a session per week) for cognitive 
behavioral therapy. Control group along with receiving the usual drug therapies, participated in  
3 group sessions and expressed their feelings and experiences. Data was gathered using a 
questionnaire and fatigue severity scale (FSS) and was analyzed by SPSS software using 
independent t-test, Mann-whitney, Chi square and one-way ANOVA tests. 
Results: There was no significant difference between the mean score of severity of fatigue in both 
groups before the intervention (P=0.532), but this score was significantly lower in the 
intervention group than the control group right after the intervention and a month after the 
intervention (P= 0.03). Also, the results of post-hoc LSD showed that the mean score of 
severity of fatigue in the intervention group right after the intervention and a month after 
the intervention was significantly lower than before the intervention (P<0.001). 
Conclusions: Considering the effect of cognitive behavioral therapy on the severity of 
fatigue in patients with multiple sclerosis, the use of this therapeutic method, as a clinically 
beneficial, effective, cost effective and reasonable method, is recommended. 
 
Keywords: Fatigue, Multiple sclerosis, Women, Cognitive behavioral therapy. 
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